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PREVALENCIA ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA 

Prevalencia global>10% 

Estudio VISION: 20% eGFR < 60ml/min 
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MEDIDA DE LA FUNCIÓN RENAL 

  
1º MDRD 

2º Fórmula GFR: CKD-EPI 

Información demográfica básica + 

Niveles creatinina sérica  

↓ 

Imprecisa por influencias extrarrenales 

Ecuaciones basadas en niveles de cisteína C 

Ecuaciones basadas en creatinina+cisteína C 

Papel de la albuminuria 
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FUNCIÓN RENAL PREOPERATORIA 

Y RESULTADOS QUIRÚRGICOS 

Asociación entre 

disfunción renal y  

complicaciones 
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DISFUNCIÓN RENAL PREOPERATORIA  

Y RIESGO AUMENTADO. MECANISMOS. 

• Edad, DM, HTA  

• Niveles elevados de proteínas de fase aguda 

• Bajos niveles Hb 

• Alteración metabolismo Calcio/Fosfato 

• Enfermedad cardiovascular 

• Disfunción sistólica ventrículo izquierdo y fallo  

cardiaco 

• Riesgo aumentado de sangrado→transfusión 
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IRA POSTOPERATORIA 

INCIDENCIA 

Varía según población estudiada, tipo de cirugía, 

definición de IRA. 

KDIGO: 3 estadíos según creatinina y gasto urinario 
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IRA POSTOPERATORIA 

INCIDENCIA 

IRA: 1-5% de todas las admisiones 

Periodo perioperatorio: alta morbimortalidad 

IRA + RRT: factor de riesgo independiente muerte 
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IRA POSTOPERATORIA 

INCIDENCIA 

• Cirugía:principal causa de IRA en hospitalizados 18-47%  

• En c. cardiaca >15%, 2% RRT 

• Mortalidad 1-30%, 80% si RRT 

• En Reino Unido: admisiones quirúrgicas el 16,4% de 

admisiones con IRA grave-creatinina>3 (casos electivos 

5,6% y de emergencia 10,8%).  

• 1/3 de los pacientes con IRA requieren UCI 
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IRA POSTOPERATORIA 

CLASIFICACIÓN  

RIFLE: define tres grados de severidad y 

dos resultados 

AKIN: un cambio más pequeño en la creatinina 

en pacientes óptimamente hidratados  



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Noviembre de 2014 

IRA POSTOPERATORIA 

CLASIFICACIÓN  
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IRA POSTOPERATORIA 

FACTORES DE RIESGO 
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IRA POSTOPERATORIA 

FACTORES DE RIESGO 

• F. relacionados con el paciente > mortalidad 

• El más importante: enfermedad renal crónica→tasas 

de IRA que requieren diálisis: 30% 

• Kheterphal et al: Score según 9 factores de riesgo y 

división en 5 clases: Clase I (incidencia 0,2%), V (9,5%) 
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IRA POSTOPERATORIA 

NUEVOS BIOMARCADORES 

• IGFBP7 

• TIMP-2 

• NGAL 

• KIM-1 

• L-FABP 

• GST-α 

• π-GST 

• IL-18 
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IRA POSTOPERATORIA 

NUEVOS BIOMARCADORES 

• En sangre y orina para detección precoz IRA 

• Detectan riesgo de IRA  24-48 h antes del 

aumento de Cr sérica 

• hay casos en que se elevan significativamente  

sin un cambio significativo en  Creatinina o   

reducción en la producción de orina (IRA subclínica) 

• Valor para diagnóstico diferencial y pronóstico 
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IRA POSTOPERATORIA 

FISIOPATOLOGÍA 

PRE-RENAL: 30-60 % 

RENAL: 20-40 % 

POST-RENAL: 1-10 % 

Hipoperfusión renal es a menudo la lesión inicial 
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IRA POSTOPERATORIA 

FISIOPATOLOGÍA 
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IRA POSTOPERATORIA 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Mantenimiento perfusión renal normal 

80% han tenido inestabilidad hemodinámica perioperatoria 
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IRA POSTOPERATORIA 

MEDIDAS PREVENTIVAS 
• Fluidoterapia ++++ 

- Balance fluidos positivo        peor cicatrización, 

aumento duración V.M. , aumento PIAs , hipercloremia 

- GDT en pacientes alto riesgo quirúrgico + 

comorbilidades =  menos complicaciones (incl IRA) y 

menor tasa mortalidad. 

• Bicarbonato sódico en cirugía cardiaca 

• Evitar fármacos nefrotóxicos    

• Hemodilución y transfusión en cirugía cardiaca   
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IRA POSTOPERATORIA 

TRATAMIENTOS 

FENOLDOPAM: En c. cardiaca reduce la necesidad 

de RRT.        Hipotensión → uso infusiones intrarrenales.  
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IRA POSTOPERATORIA 

TRATAMIENTOS 

DIURÉTICOS: puede que mejoren diuresis pero no la  

necesidad de RRT ni la mortalidad.  

Furosemida: ineficaz, perjudicial y mayores niveles de  

creatinina sérica en pacientes cardiacos. 

Manitol:  lesión tubular 
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IRA POSTOPERATORIA 

TRATAMIENTOS 

PAN: Reducción en la necesidad de RRT tras c. cardiaca 

en pacientes con  ICC descompensada. 

Ningún beneficio fuera de c. cardiaca. 

PÉPTIDO NATRIURÉTICO RECOMBINANTE HUMANO: 

Potenciales beneficios de protección con una reducción 

global de la mortalidad en c. cardiovascular(en evaluación) 

TEOFILINA: nefropatía inducida por contraste (no 

concluyente) 

N-ACETILCISTEÍNA: nefropatía inducida por contraste  
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IRA POSTOPERATORIA 

TRATAMIENTOS 

CONTROL GLUCEMIA: 

La hiperglucemia se asocia con peores resultados  

(incluyendo mayor incidencia de IRA) 
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IRA POSTOPERATORIA 

TRATAMIENTOS 

RRT PROFILÁCTICA: 

- Pruebas insuficientes para apoyar su uso 

- En un estudio (Marenzi G.)se asoció con una disminución  

en la morbimortalidad 

RRT EN IRA ESTABLECIDA: 

- Aproximadamente el 15% de los pacientes en UCI con IRA  

reciben diálisis 

- No hay un consenso claro en cuanto al momento óptimo,  

modalidad o dosis de RRT. 
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CONCLUSIONES 

• IRA: complicación 

perioperatoria grave y frecuentemente infraestimada  

    (pequeños ↑ creatinina → ↑morbimortalidad) 

• El uso de índices de estratificación del riesgo debería  

    ayudar en la identificación de pacientes de alto riesgo 

• Avances recientes en el campo de los biomarcadores  

    aunque esto aún no se ha traducido en la práctica clínica  

• Pilar del tratamiento sigue siendo preventivo 

(pacientes óptimamente hidratados y evitar nefrotóxicos) 

• No hay agentes farmacológicos todavía con beneficios  

    comprobados  


